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TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu Sairaanhoitajakoulutus  PIKKARAINEN, HENRIIKKA & PÖLLÄNEN, NIINA: Simulaatio-opetus sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemana Kirjallisuuskatsaus  Opinnäytetyö 42 sivua, joista liitteitä 3 sivua Huhtikuu 2020 
Simulaatio-opetuksesta on tullut suosittu opetusmenetelmä 2000-luvun aikana terveydenhuoltoalalla. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoi-tajaopiskelijoiden kokemuksia koulutuksen aikaisista simulaatioharjoituksista ja niissä opituista asioista. Tavoitteena oli nostaa esiin näkökulmia simulaatiohar-joitusten toteuttamisesta sekä niiden eduista ja haasteista sairaanhoitajaopin-noissa. Tutkimuskysymyksinä toimivat: miten opiskelijat ovat kokeneet simulaa-tioharjoitukset oppimistilanteina ja mitä opiskelijat ovat kokeneet oppineensa si-mulaatioharjoituksissa.   Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhakuja teh-tiin kolmesta eri tietokannasta, joita olivat Medic, Cinahl ja Education Research Complete. Aineiston analysointi tapahtui aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä.   Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sairaanhoitajaopiskelijat kokevat si-mulaatio-opetuksen merkittävimpänä etuna tiimityöskentely- ja kommunikaatio-taitojen harjoittamisen. Opiskelijat kokevat simulaatioiden kasvattavan itseluotta-musta, vaikka ne koetaankin tilanteina jännittävinä ja jopa ahdistavina. Turhautu-mista simulaatiotilanteissa aiheuttavat mm. teknologiset haasteet ja potilassimu-laattorin epäaitous.   
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree programme in nursing and health care  PIKKARAINEN, HENRIIKKA & PÖLLÄNEN, NIINA Simulation teaching as experienced by nursing students  Literature review  Bachelor's thesis 42 pages, appendices 3 pages May 2020 
Simulation training has become a popular teaching method in healthcare educa-
tion in 21st century. The purpose of this review was to describe nursing students’ experiences of simulation training and the skills students have gained from it. The aim was to present viewpoints on organizing simulations for nurses and on the pros and cons of them. The research problems were “how have nursing students experienced simulation training as a learning opportunity” and “what have the students learned from simulation training”.   This thesis was conducted as a descriptive literature review. The data was searched from three electronic databases: Medic, Cinahl and Education Re-search Complete. The collected data was analyzed and chosen by inductive con-tent analysis.    The results of this review show that nursing students see simulation training as a good opportunity to practice teamwork and communication skills. The develop-ment of clinical skills and decision making was also seen as an advantage of the simulations. The students gained confidence from the simulations even though the simulations itself made them feel tense and even anxious. Other downside of simulation training was frustration caused by technological issues and by the sim-
ulator’s unrealistic appearance. The students would’ve also wanted to redo the 
simulations right after, so they could’ve corrected the mistakes they made the first time.  
Key words: nursing education, simulation, patient simulator, simulation educa-tion 
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1 JOHDANTO 
  
Teknologian kehitys on vienyt terveydenhuollon koulutusinterventiot luento-
saleista ja ryhmäopetushuoneista realistisempiin oppimisympäristöihin, jopa 
osallistujien työpaikoille. Simulaatioharjoittelusta on tullut 2000-luvulla suosittu 
opetusmenetelmä terveydenhuollon tutkintoon johtavissa koulutuksissa ja henki-
lökunnan täydennyskoulutuksissa. Simulaatioharjoittelu on myös yleensä edelly-
tys sairaalan traumatiimissä työskentelyyn. (Hoppu, Niemi-Murola & Hando-
lin 2014, 1744-1745.)  Simulaatio mahdollistaa sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
jalle turvallisen ympäristön harjoitella teknisiä taitoja, esimerkiksi elvytystä, sekä 
ei-teknisiä taitoja, kuten vuorovaikutusta (Aebersold & Tschannen 2013). Tiimin 
keskinäinen vuorovaikutus, yhteistyö ja johtajuus tukevat hoitotyön tehokkuutta, 
mikä parantaa potilasturvallisuutta. Näitä taitoja on vaikea kehittää muuten kuin 
harjoittelemalla. (Hoppu ym. 2014, 1744.) 
 
Suurin osa simulaatioista toteutetaan samantyyppisellä kaavalla. Ensin osallistu-
jat tutustuvat simulaation sen kertaiseen aiheeseen ja valmistautuvat opettele-
malla tarvittavat asiat. Tätä seuraa itse simulaatio, jonka lopuksi käydään jälki-
puinti tilanteesta. Jälkipuinnit suoritetaan reflektoimalla simulaatiotilannetta simu-
laatio-ohjaajan palautteen ja osallistujien kommenttien avulla. (Aeber-
sold & Tschannen 2013.)    
 
Opinnäytetyömme aiheena on sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset simulaa-
tio-opiskelujen toteutumisesta. Valitsimme tämän aiheen opinnäytetyön tilaa-
jamme ehdotuksista, koska se on ajankohtainen ja tärkeä sairaanhoitajaopinto-
jen kannalta. Opinnäytetyön tilaajana toimii Tampereen Ammattikorkeakoulun 
Taitokeskuksen kehittämistiimistä Sari Himanen. Opinnäytetyö toteutetaan ku-
vailevana kirjallisuuskatsauksena. Teoreettisina lähtökohtina ovat sairaanhoita-
jakoulutus, sairaanhoitajan osaamisvaatimukset, potilasturvallisuus, simulaatio-
opetus, potilassimulaattori, simulaatioympäristö ja simulaatio-opetuksen vaiku-
tukset. Tutkimuskysymyksinä toimivat: “Miten opiskelijat ovat kokeneet simulaa-
tioharjoitukset oppimistilanteina?” ja “Mitä opiskelijat ovat kokeneet oppineensa 
simulaatioharjoituksissa?”.  
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2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden kokemuksia koulutuksen aikaisista simulaatioharjoituksista ja 
niissä opituista asioista. Tavoitteena on nostaa esiin näkökulmia simulaatiohar-
joitusten toteuttamisesta sekä niiden eduista ja haasteista sairaanhoitajaopin-
noissa.   
 
Tutkimuskysymyksinä ovat:   
Miten opiskelijat ovat kokeneet simulaatioharjoitukset oppimistilanteina?   
Mitä opiskelijat ovat kokeneet oppineensa simulaatioharjoituksissa?  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
  KUVA 1. Kuvio teoreettisista lähtökohdista.  
 
 
 
3.1 Sairaanhoitajakoulutus 
 
Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, jota kou-
lutetaan Suomessa tällä hetkellä 22:ssa eri ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoi-
tajan tutkinnon laajuus on 210 opintopistettä ja koulutus kestää 3,5 vuotta. Opin-
not sisältävät perusopintoja, ammattiopintoja, vaihtoehtoisia ammattiopintoja, klii-
nistä harjoittelua, opinnäytetyön ja kypsyysnäytteen sekä vapaasti valittavia opin-
toja. Opetussuunnitelmat vaihtelevat ammattikorkeakouluittain, mutta vastaavat 
valtakunnallisesti yhtenäisiä koulutussisältöjä ja ammatillisia osaamiskuvauk-
sia. Opintojaksot ja opetusmenetelmät voivat siis vaihdella ammattikorkeakoulu-
jen välillä, mutta niiden lopputuloksena samojen ammatillisten osaamisvaatimus-
ten on täytyttävä. Yhtenäisten vaatimusten tarkoituksena on varmistaa riittävä 
osaaminen ja sen vertailukelpoisuus eri ammattikorkeakoulujen välillä.  (Eriks-
son, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13, 73.)  
 
Ammatillisten osaamisvaatimusten täyttymisten lisäksi sairaanhoitajan osaami-
sen tulee olla yleispätevää, joten koulutus ei saa olla organisaatio- tai tehtä-
väspesifiä. Monipuolisella ja laaja-alaisella koulutuksella mahdollistetaan hyvät 
lähtökohdat oman asiantuntijuuden kehittämiseen ammattiin valmistumisen jäl-
keenkin. Se auttaa myös ymmärtämään omaa ammatillista toimintaympäristöä ja 
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yhteiskuntaa, jolloin myös oman alan kehittäminen on mahdollista. (Eriksson ym. 
2015, 13-14.)    
 
Yleispätevän osaamisen takaamiseksi sairaanhoitajan koulutusta määrittävät 
ammatillisten osaamisvaatimusten lisäksi kaikkien ammattikorkeakoulututkinto-
jen yhteiset kompetenssit, joita ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, työyh-
teisöosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvälistymisosaaminen. Kompe-
tenssien erityispiirteissä ja niiden tärkeydessä on eroja ammattien ja työtehtävien 
välillä. Erilaiset sisällölliset ja toimintatapoihin liittyvät pedagogiset ratkaisut vai-
kuttavat kompetenssien kehittymiseen koulutuksen aikana. Yleisesti työelämä-
valmiuksien kehittymiseen vaikuttavat erityisesti pedagogiset ja oppimisympäris-
töä koskevat ratkaisut.  (Auvinen ym. 2010, 6-8.)   
 
Sairaanhoitajakoulutusta määrittelevät myös terveydenhuollon ammattihenkilös-
töstä annettu laki (559/94) ja asetus (564/94), terveydenhuollon erityislainsää-
däntö, opetus- ja kulttuuriministeriön ohjeet sekä sosiaali- ja terveysministeriön 
suositukset ja linjaukset. Sairaanhoitajan tutkinto (AMK) sisältyy Suomessa ter-
veydenhoitajan, ensihoitajan ja kätilön ammattikorkeakoulututkintoihin. (Eriksson 
ym. 2015, 14.)  
 
 
3.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset 
 
Sairaanhoitajan työ perustuu hoitotieteeseen ja sairaanhoitajalta vaaditaankin 
teoreettisia valmiuksia hoitotieteestä ja myös muista tieteistä, kuten lääke- ja kas-
vatustieteestä. Hoitajan ammatillinen identiteetti muokkautuu hoitotyön käytän-
nön aspekteissa, lääketieteen sairaanhoitokäytäntöjä orientoivien normien puit-
teissa ja hoitotieteen asiantuntemuksessa. Sairaanhoitaja rakentaa lääketieteen 
ja hoitotieteen kautta itselleen asiantuntijuutta. Lääketiede selittää hoitopraktiik-
kaa ja lääketieteellinen tietämys esiintyy arjen toiminnallisuutena osana potilaan 
hoitoa. Hoitotiede on ihmisläheisempää ja opettaa eettisiä ohjeistuksia potilas-
hoidon inhimillisyysvaatimuksiin.  (Eriksson-Piela 2003, 68.)   
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Sairaanhoitajan työ on itsenäistä ja vastuullista. Se on terveyttä edistävää, sai-
rauksia ennaltaehkäisevää, hoitavaa ja kuntouttavaa. Erilaisia osa-alueita sai-
raanhoitajan työssä ovat: hoitotyön suunnittelu ja toteutus, vaikuttavuuden seu-
ranta, lääkehoito sekä potilaiden ja heidän omaistensa neuvonta, ohjaus ja tuke-
minen. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtävänä on 
myös väestön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen sekä sairauksien ehkäise-
minen ja kärsimyksen lievittäminen. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2007.) “Tulevai-
suuden osaamisvaatimukset liittyivät terveyden edistämiseen ja ehkäisevään toi-
mintaan, geneettiseen hoitoon, informaation tulkintaan, teknologian hyödyntämi-
seen, moniammatilliseen tiimityöhön, säännösten tuntemiseen ja osaamisen ke-
hittämiseen sekä systeemiseen ajatteluun ja työvoimasuunnitteluun.” (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2016, 45.)   
 
Hoitotyössä tarvitaan tietoa, taitoa ja asenteita. Hoitotyön kannalta on tärkeää, 
että hoitajalla on teoreettista ja näyttöön perustuvaa tietoa. Esimerkiksi hoitoko-
dissa työskentelevä hoitaja tarvitsee lisäksi tietoa yksittäisten asukkaiden mielty-
myksistä, tavoista ja tottumuksista. Asukas tulee oppia tuntemaan antaakseen 
yksilöllistä hoitoa ja huolenpitoa. Omaisetkin arvostavat tätä taitoa. (Kiljunen, 
2019, 11.)  
 
 
3.3 Potilasturvallisuus 
  
Terveyden- ja sairaanhoito perustuu potilasturvallisuuteen. Oikeaan aikaan to-
teutettu oikea hoito takaa turvallisuuden. Tähän vaikuttaa myös saatavilla olevat 
voimavarat, joita käytetään parhaalla mahdollisella tavalla, jotta potilaalle ei koidu 
hoidosta tarpeetonta haittaa. Turvallinen hoito edellyttää ammatillista osaamista, 
joten jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu omasta oppimises-
taan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009.)   
 
Haittatapahtumien syinä on todettu olevan tiimityön puute, ja se on yksi potilas-
turvallisuutta parantava tekijä. Potilaan hoidon laatuun ja turvallisuuteen vaikutta-
vat henkilökunnan asenteet tiimityöskentelyä kohtaan ja tiimin johtamistavat. Hy-
vin toimivassa tiimityössä on suoriuduttu hyvin vuorovaikutuksesta, yhteistyöstä 
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ja johtajuudesta. Yhdessä harjoittelu voi opettaa näitäkin taitoja. (Hoppu ym. 
2014, 1744.)  
 
 
3.4 Simulaatio opetusmenetelmänä 
 
Simulaatiokoulutuksessa täytyy ymmärtää oppimista ja ohjausta. Laadukas oppi-
minen ja ohjaus ovat perusluonteeltaan samankaltaista, oli kyse sitten simulaa-
tioympäristöstä tai ei. Koulutuksen ja ohjauksen laatua voidaan parantaa vain, jos 
tuntee oppimista koskevia teorioita. (Rosenberg ym. 2013, 21-22.)  
 
Opiskelijan aktivointi on se, mihin simulaatio perustuu. Yksinkertainenkin rooli-
asetelma herättelee monipuolisesti opiskelijaa ja oppimisen mahdollisuudet pa-
ranevat aktiivisessa tilassa. Kirjan lukeminen ja luennoilla istuminen on melko 
passiivista toimintaa, mutta simulaatio, joka jäljittelee oikeaa potilastilannetta, 
edellyttää valppautta ja kykyä reagoida muutokseen. Tentistä voi selvitä opette-
lemalla asioita ulkoa ja läpipääsy -periaatteella, mutta simulaatioissa puolitehoi-
nen työskentely ei riitä. Ihmiset alkavat nopeasti eläytymään rooleihinsa ja pyrki-
vät suoriutumaan tilanteesta mahdollisimman hyvin. (Blomgren 2015, 2242.)   
 
Oppiminen tehostuu, kun simulaatio herättää tunteita. Häpeä ja pelkokin voivat 
opettaa, mutta jännitys, itsensä voittaminen ja onnistumisen riemu palvelevat pa-
remmin oppimista. Onnistunut simulaatiokokemus lisää itseluottamusta, joka 
taas parantaa suoritusta tulevaisuudessakin. (Blomgren 2015, 2239.) Simulaati-
oissa ei tarvitse pelätä virheitä, sillä tarkoituksena on päästä oppimaan turvalli-
sesti. Potilas ei kuole näissä harjoituksissa, ellei sen käsittely ole asetettu oppi-
mistavoitteisiin. (Ahlmén-Laiho 2019, 222.)    
 
Simulaatio-oppiminen tapahtuu aktiivisen ja sosiaalisen yhteistoiminnan 
myötä. Oppimista edistää simulaation jälkeinen oppimiskeskustelu. Siinä simu-
laatiotilanteessa olleet, tarkkailijat ja opettaja keskustelevat simulaation onnistu-
neista hetkistä, sekä mahdollisista virheistä ja kehityskohteista. Turvallinen ym-
päristö auttaa opiskelijaa ajattelemaan missä hän on onnistunut ja mitä virheitä 
on mahdollisesti tehnyt. Apuna voidaan käyttää tilanteesta kuvattua videomateri-
aalia tai opettajan kysymyksiä. (Rosenberg ym. 2013, 20.)  
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Simulaatioissa jäljitellään hoitotyön todellisia tilanteita, joissa opiskelijan tai am-
mattilaisen täytyy osata toimia työelämässä. Simulaatiota on hyödynnetty hoi-
toalalla jo vuosisadan ajan, mutta suuri kehitys on tapahtunut viime vuosikym-
menten ajan, kun potilassimulaattorit eli nuket ovat kehittyneet huimaa vauhtia. 
Simulaatiotilanteiden jälkeen tapahtuu seuraava osuus, eli reflektio. Sen avulla 
pyritään muuttamaan aikaisempaa olevaa tietoa ja taitoa asiasta ja kehittämään 
uusia toimintamalleja. (Poikela 2012)   
 
Simulaatio-opetus tarjoaa kaikkien kädentaitojen harjoittamisen ohella myös 
mahdollisuuden käsitellä johtamista, yhteistyötä, ajanhallintaa ja priorisointia. Hä-
tätilanteiden kannalta simulaatiot tarjoavat opiskelijoille hyvää oppia ja ajattele-
misen aihetta akuuttitilanteiden hoidosta, sillä elottomia ja muita hätäpotilaita har-
voin sattuu opiskelijan kohdalle. (Ahlmén-Laiho 2019, 221.)  
 
 
3.5 Potilassimulaattori 
 
Potilassimulaattorilla tarkoitetaan nukkea, joka jäljittelee todellista potilasta. Se il-
maisee keskeisiä elintoimintoja, kuten hengitystä ja sydämen toimintaa sekä eri-
laisia kliinisiä tiloja. Laadukkaimmat teknologiset potilassimulaattorilaitteistot si-
sältävät potilasmonitorin ja ohjausyksikön sekä mahdollisesti myös paineilma-
kompressorin nuken lisäksi. (Rosenberg ym. 2013. 73.) Simulaatiokoulutukset, 
jotka käyttävät potilassimulaattoria, ovat edistäneet erilaisissa kokoonpanoissa 
toimivien moniammatillisten traumatiimien työskentelyä ja kliinistä suoriutumisky-
kyä niin simuloiduissa kuin todellisissakin tilanteissa. (Rosqvist & Laurit-
salo 2013.)   
 
Ennen simulaation alkua ohjausyksikkö tai tietokone ohjelmoi simulaattorinuk-
keen lähtötilanteeksi halutut elintoiminnot. Simulaatiossa olevan ryhmän havain-
tojen ja niihin perustuvien hoitopäätösten mukaan ohjaaja muuttaa tietokoneelle 
nuken elimistön tilaa. Muutokset voidaan nähdä potilasmonitorilla ja nuken elin-
toiminnoissa, esimerkiksi ilmateissä. Näiden mukaan ryhmä tekee taas uusia 
päätöksiä ja hoitotoimia, joiden seurauksena nuken tilaa muutetaan jälleen. (Ro-
senberg ym. 2013, 74.)   
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Kaikkiin tilanneharjoituksiin ei ole olemassa sopivaa simulaattorinukkea.  Simu-
laattorinukkejen ominaisuudet kuitenkin kehittyvät ja muuttuvat. Eri laitevalmista-
jien simulaattorit eroavat toisistaan toiminnoiltaan ja käyttötarkoituksiltaan, ja nii-
den eroavaisuuksissa on omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Simulaattoreiden 
ominaisuudet myös kehittyvät ja muuttuvat. Tärkeintä on muistaa se, että potilas-
simulaattori on nukke, ja sillä on rajoituksensa esimerkiksi reagoinnissa, liikkumi-
sessa ja ihon toiminnoissa (lämpötila, kosteus ja väri). Tämän takia osallistujilta 
vaaditaan hieman eläytymistä tilanteeseen ja kykyä kuunnella nuken ja simulaa-
tio-ohjaajan ilmaisemia tietoja potilastietojen lisäksi. (Rosenberg ym. 2013, 75.)   
 
 
3.6 Simulaatioympäristö 
 
Simulaatioharjoituksen valmistelu alkaa tarvittavan tilan varauksella. Simulaa-
tiota voidaan harjoitella eri paikassa kuin missä palautekeskustelu käydään. 
Etenkin suuremmassa koulutuksessa voidaan tarvita useita tiloja. Koulutettavien 
määrä voi olla esimerkiksi koko vuosikurssi. Pitää miettiä siis etukäteen koulutta-
jien määrä koulutettaviin kohden suhteessa määrättyyn aikaan. Simulaatiotilan-
teissa tulisi kuitenkin olla mahdollisimman vähän ihmisiä, jotta koulutettavien huo-
mio ja keskittyminen pysyisi tapauksen hoitamisessa. (Rosenberg ym. 2013, 89.)   
 
Harjoittelutilat muodostavat yksikön ytimen. Siksi tilan korkeatasoinen suunnittelu 
takaa hyvän toiminnan. Tavallisesti tarvitaan lääketieteellisten kaasujen (happi, 
paineilma, typpioksiduuli) liitäntämahdollisuus. Selkeästi merkityt kaapit ovat tär-
keitä nesteiden, ruiskujen, neulojen, kanyylien ja instrumenttien säilyttämistä var-
ten. Kun tilan rakennetta muutellaan, kaappien olisi hyvä olla pyörillä varustet-
tuja. Harjoitteluhuoneen tulisi olla oikean vuodeosaston näköinen, missä otetaan 
huomioon myös muut potilaat ja potilaspaikat. Huoneeseen sijoitellaan myös 
muita huonekaluja, jotta se olisi aidon tuntuinen. Simulaatiohuoneen tulisi olla 
tilava ja siinä pitäisi olla kaksi ovea ulos: toinen käytävään ja toinen ohjaamoon. 
Aitouden vuoksi huoneeseen voi tulla ylimääräisiä hoitajia, lääkäreitä tai omaisia 
eri suunnista simulaation aikana. Sopiviin kohtiin on asennettu myös videokame-
roita ja mikrofoneja. Videomateriaalia käytetään jälkipuinnissa oppimisen tu-
kena. (Rosenberg ym. 2013, 60-61.)   
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Simulaatiotilassa sijaitsee myös ohjaamo. Toinen simulaatio-ohjaaja käyttää oh-
jaamossa simulaattorin tietokonetta, jolla voi säätää simulaattorin elintoimintoja 
tilanteen mukaan. Ohjaamosta on suora näköyhteys simulaatiotilaan läpinäkyvän 
lasin kautta sekä kameroiden välityksellä eri kulmista. Ohjaaja kuulee simulaa-
tiotilanteen mikrofonin kautta ja hänellä on myös oma mikrofoni, josta ääni menee 
potilassimulaattorinuken suuhun. Ohjaaja toimii siis potilaan äänenä, mikä lisää 
harjoittelun aitouden tuntua. (Rosenberg ym. 2013, 61.)   
 
Simulaatiotilojen läheisyydessä voidaan käyttää erillistä kokoushuonetta, jossa 
koulutettavat kokoontuvat. Ryhmä pysyy koossa, kun huoneiden väliset etäisyy-
det ovat lyhyet. Jokainen simulaatio aloitetaan kokoontumalla yhdessä, jotta kai-
kille voidaan esitellä harjoituksen tavoite ja jotta simulaation ohjaaja voi nähdä 
kaikki osallistujat ennen harjoituksen aloittamista. Myös jälkipuinnin vuorovaiku-
tuksen aikana suora katsekontakti osallistujiin on tärkeää.  Kokoushuoneen ka-
lustus on kokouspöytäkeskeistä tai teatterikatsomoa muistuttavaa. Huoneessa 
on oltava iso näyttöruutu, kuva- ja videotykki sekä kirjoitustaulu. Opetusvideota 
katsellessa osallistujat istuvat katse kohti näyttöruutua. (Rosenberg ym. 2013, 
62.)  
 
 
3.7 Simulaatio-opetuksen vaikutukset 
 
Simulaatiot mahdollistavat ammattilaisryhmille ainutlaatuisia tilanteita reflektoida 
omaa toimintaansa varsin aidoissa olosuhteissa. Simulaatiotilanteiden jälkeisen 
pohdinnan todellinen tarkoitus on löytää ongelmien ja virheiden todelliset syyt, 
poikkeamat ja toiminnan puutteet. Se ei riitä, että oppijoille kerrotaan, mitä tilan-
teissa tehtiin väärin ja mitä olisi pitänyt tehdä. Harjoittelijat ja ohjaajat ratkaisevat 
yhdessä ryhmän suorituksessa olevia puutteita ja aukkoja. (Rosenberg ym. 2013, 
15.)   
 
Cantin ja Cooperin (2017) systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi 
osoittaa, että tutkimuksen mukaan simulaatio-oppiminen on opiskelijoiden mie-
lestä hyödyllistä, ja he olivat tyytyväisiä simulaatioon oppimistapana. Meta-ana-
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lyysin perusteella todettiin, että simulaatio paransi runsaasti opiskelijoiden kliini-
siä hoitotyön tietoja, kuten itseluottamusta ja tiimityötaitoja hoitotyössä. (Cant & 
Cooper 2017.) Realistisimmatkaan potilassimulaattorit eivät kuitenkaan näytä tai 
käyttäydy kuten aito potilas, joten esimerkiksi toimenpiteen suorittaminen voi poi-
keta todellisesta tilanteesta paljonkin (Rantanen 2019, 228). 
 
Korvenojan (2019) tutkimuksessa tuli ilmi, että kehitettäviä asioita simulaatioissa 
pidettiin simulaation aikataulua, tavoitteiden ja tarkoituksen selkeyttä-
mistä, yleistä ohjeistusta, oppimiskeskustelua, oppimateriaalia ja sisältöä, sekä 
koulutuspäivän osallistujien kohdentamista. Tutkimuksen osallistujien aikaisem-
pien kokemuksien perusteella pitäisi pyrkiä vähentämään simulaatiosta johtu-
via pelottavia tunteita, lisätä ja säännöllistää simulaatiokertoja sekä pyrkiä saa-
maan simulaatioiden ohjaajiksi aina koulutettuja henkilöitä (Korvenoja 2019, 26, 
38).   
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Menetelmänä ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistoperustaista ja ymmärtämiseen 
tähtäävää tutkittavan ilmiön kuvausta, jonka avulla voidaan muodostaa kokonais-
kuva tutkittavasta aihealueesta (Kangasniemi ym. 2013, 294; Stolt, Axelin & Su-
honen 2016, 7). Sen tarkoituksena on usein kuvata, mitä tutkittavasta ilmiöstä 
tiedetään, mitkä ovat ilmiön keskeisiä käsitteitä ja mitkä ovat niiden väliset suh-
teet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi tarkastella aiheesta vallitsevaa keskuste-
lua, aiheen kehityssuuntia tai sitä koskevia teorioita ja ristiriitaisuuksia. Katsauk-
sella voidaan pyrkiä tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikai-
sempien tutkimusten esiin nostamia kysymyksiä sekä tunnistamaan mahdollisia 
ristiriitaisuuksia ja tiedon puutteita aiemmissa tutkimuksissa. Tutkittavaan ilmi-
öön voi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla löytyä uusia näkökulmia. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294.)   
 
Kirjallisuuskatsaus on prosessimaisesti etenevä tutkimusmenetelmä (Stolt ym. 
2016, 7). Kangasniemen ym. (2013) artikkelissa kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmä on eritelty neljään vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymyksen 
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tulok-
sen tarkasteleminen. Nämä vaiheet toteutuvat prosessin aikana limittäin, eli osit-
tain samanaikaisesti. Esimerkiksi kuvaileva vastaus tutkimuskysymykseen alkaa 
muodostua jo aineiston valinnan aikana. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)    
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys muotoillaan usein kattavaksi, 
mutta se voi sisältää useita rajauksia (Stolt ym. 2016, 9). Tutkimuskysymys on 
yleensä kysymysmuodossa, ja sitä voidaan tarkastella useista eri näkökulmista 
ja tasoista. Mitä täsmällisemmäksi tutkimuskysymys rajataan, sitä syvemmin se 
ohjaa tutustumaan aiheeseen, kun taas väljästi aseteltu tutkimuskysymys ohjaa 
tutkimaan aihetta laajemmin eri näkökulmista. Onnistunut kysymyksenasettelu 
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ohjaa tutkimuksen tarkastelemaan aihetta syvällisesti useasta näkökul-
masta. Tutkimuskysymyksen laajuus määrittää katsaukseen valittavan aineiston 
riittävyyden. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)    
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä toimivat: “Miten sairaanhoitajaopis-
kelijat ovat kokeneet simulaatioharjoitukset oppimistilanteena” ja “mitä opiskelijat 
ovat kokeneet oppineensa simulaatioharjoituksissa”. Kysymyksenasettelulla py-
ritään tarkasteleman simulaatioharjoitusten toteutumista ja vaikuttavuutta sai-
raanhoitajaopiskelijan näkökulmasta. Kangasniemen ym. (2013) mukaan kirjalli-
suuskatsauksen onnistuminen edellyttää painotusvalintaa, eli katsauksen näkö-
kulman valitsemista. Valinnan tulee tapahtua ennen aineiston keruuta. Näkökul-
man tulisi olla kohdeyleisönsä kannalta mielenkiintoa herättävä ja kiinnostava, 
tietoisesti valittu ja harkittu sekä perusteltu niin, ettei se kuitenkaan vaikuta kat-
sauksen subjektiiviseen vinoutumiseen. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)  
 
 
4.2 Aineiston kerääminen ja kirjallisuushaut 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto voi koostua keskenään erilaisista al-
kuperäistutkimuksista. Esimerkiksi tutkimusten menetelmä- ja lähestymistavat 
voivat poiketa toisistaan. Myös ei-tieteellisten lähteiden käyttö on sallittua, jos se 
on tutkimuskysymyksen kannalta perusteltua. Tarkoituksena on löytää aineis-
toksi aiemmin julkaistua, mahdollisimman relevanttia tutkimustietoa tutkimusky-
symykseen vastaamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)  
 
Tämän opinnäytetyön aineistoksi valitaan kymmenen alkuperäistutkimusta. Tut-
kimusten tulee olla enintään kymmenen vuotta vanhoja ja tieteellisesti vertaisar-
vioituja alkuperäisjulkaisuja. Niiden tulee käsitellä hoitoalaan liittyvää simulaatio-
opiskelua. Tutkimusten tulee olla luettavissa joko suomeksi tai englanniksi niiden 
ymmärrettävyyden vuoksi. Aineistoksi ei valita kirjallisuuskatsauksia, opinnäyte-
töitä, pro graduja tai julkaisuja, joita ei ole vertaisarvioitu. Myös muilla kielillä kir-
joitetut, yli kymmenen vuotta vanhat tai muut kuin länsimaista sairaanhoitajakou-
lutusta käsittelevät tutkimukset rajataan tutkimuksen ulkopuolelle. Ei-tieteelli-
18 
 
siä tai muuten kriteereistä poikkeavia lähteitä käytetään harkiten ja vain perustel-
lusta syystä.  (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Taulukossa 1. kuvataan opin-
näytetyöhön valittujen artikkeleiden sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. 
 
TAULUKKO 1.Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit.  
 
 
Aineistohaut tehdään valittuja hakusanoja, tietokantoja sekä sisäänotto- ja pois-
sulkukriteereitä käyttäen, mutta pääpaino aineiston valinnassa on alkuperäistut-
kimusten sisällöissä sekä tutkimusten keskinäisessä suhteessa. Tärkein kriteeri 
aineistolle on siihen valittavien tutkimusten aihelähtöisyys ja merkityksellisyys 
suhteessa tutkimuskysymykseen. Alkuperäistutkimusten ja tutkimuskysymyksen 
suhteessa on tärkeä keskittyä siihen, miten tutkimus täsmentää, jäsentää, kritisoi 
tai avaa tutkimuskysymystä ja mikä on tutkimuksen näkökulma tai sen rooli suh-
teessa muuhun valittuun aineistoon. Aineiston valinnassa on siis jatkuvasti ref-
lektoitava alkuperäistutkimuksia tutkimuskysymykseen ja toisin päin, jolloin ai-
neisto ja tutkimuskysymys tarkentuvat koko prosessin ajan. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295-296.)  
 
Tässä opinnäytetyössä aineistohaut toteutetaan CINAHL- ja MEDIC-tietokan-
noista, sekä kasvatustieteellisistä Education Research Complete-tietokannasta. 
Käytettäviä hakusanoja ovat: simulaatio, simul*, simulaatioympäristö, simulaa-
tiotil*, sairaanhoi*, koulutu*, simulation, patient, nurs*, training, student*, educa-
tion ja learning. Taulukoissa 2, 3 ja 4 on kuvattu tehtyjä hakuja. 
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TAULUKKO 2. Medic-tietokannasta tehdyt haut.  
MEDIC              Hakusana/-lause   Rajaukset   Osumia   Valitut lähteet otsi-kon ja tiivistelmän perusteella  
Valitut lähteet si-sällön perus-teella  
simulaa*   Vuosiväli:   2009-2020   
Kieli: suomi   Vain kokotekstit   
39   1  0    
"simulation training" simulaatio-
oppimi* simulaatioympärist* 
AND "Students, Nursing" "nurs-
ing student*" sairaanhoi*   
Vuosiväli:   2009-2020   
Kieli: suomi, eng-
lanti   
Vain kokotekstit   
40    0   0  
"simulation training" simulaatio-
oppimi* simulaatioympärist* 
AND "Students, Nursing" "nurs-
ing student*" sairaanhoi* AND koulutu* education   
Vuosiväli:   2009-2020   Kieli: suomi, eng-
lanti   
Vain kokoteksti   
25   0   0  
 
TAULUKKO 3. Cinahl-tietokannasta tehdyt haut.  
CINAHL              
Hakusana/-lause   Rajaukset   Osumia   Valitut lähteet otsi-kon ja tiivistelmän perusteella  
Valitut lähteet si-sällön perus-teella  
Simulation AND nurs* AND prac-
tice AND experience AND stu-
den*   
Full text   
Published Date: 20090101-
20201231   
Language:   
english   
   
34   8  3 
("simulation training" OR "simu-lation education" OR "simulation learning") AND ("Students, nurs-ing" OR "nursing student*") AND (education OR learning)   
Full text   
   
Published Date: 20090101-
20201231   
Language:   
english   
30  9  2 
  
TAULUKKO 4. Education research complete–tietokannasta tehdyt haut.  
Education research comp-lete   EBSCO  
         
Hakusana/-lause  Rajaukset  Osumia  Valitut lähteet ot-sikon perus-teella  
Valitut lähteet tii-vistelmän perus-teella  
Valitut lähteet sisällön perus-teella  (nursing OR nurs* ) AND ( patient AND simulat* OR "patient simulator" ) AND ( experiences OR percep-tions OR attitudes OR views )   
2009-2020 Koko teksti Kieli: englanti  
144 17 6 3 
("simulation training"OR" simulation education" OR "simulation learning") AND ("Students, Nursing" OR "nursing student*") AND (education OR learning) 
2009-2020 Koko teksti Kieli: englanti  
10 5 2 2 
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4.3 Aineiston laadun arviointi 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskiössä on sen käsittelyosuus, jossa kat-
sauksen aineistoa kuvataan laadullisesti. Kuvailun tavoitteena on vertailla alku-
peräistutkimusten tietoa keskenään, analysoida tiedon vahvuuksia ja heikkouksia 
sekä tehdä johtopäätöksiä aineiston pohjalta. Sen onnistuminen vaatii aineiston 
perusteellista tuntemusta ja sen hallintaa kokonaisuutena.   (Kangas-
niemi ym. 2013, 296-297.)   
 
Alkuperäistutkimusten sisällön syntetisointi johtaa kuvailuvaiheen rakentu-
mista. Syntetisoinnissa aineistosta poimitaan tutkimuskysymyksen kannalta olen-
naisinta tietoa, joka ryhmitellään sisältönsä mukaan eri kokonaisuuksiksi. Sisäl-
töä voidaan kuvailla näiden teemojen tai kategorioiden kautta tai suhteessa kate-
gorioihin, käsitteisiin tai teoreettiseen lähtökohtaan. Aineistoa ei esitellä, refe-
roida, tiivistetä, siteerata tai raportoida, vaan sen sisällöstä pyritään luomaan jä-
sentynyt kokonaisuus yhdistämällä tutkimuskysymyksen kannalta olennainen 
tieto toisiinsa. Kuvailun voi esittää kronologisessa tai hierarkkisessa järjestyk-
sessä, rakenteena tai prosessina. Aineistoa voidaan tarkastella myös teoreetti-
sesti ja metodologisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)  
 
 
4.4 Aineiston analyysi ja tulkinta 
 
Aineiston sisältö analysoidaan kriittisesti ja analyysin pohjalta pyritään nosta-
maan uusia johtopäätöksiä aiheesta. Alkuperäistä tietoa ei siis muuteta, vaan sen 
pohjalta nostetaan uusia tulkintoja. Laadullisen menetelmän hyödyntämisen li-
säksi aineiston analysoinnissa voidaan hyödyntää kvantitatiivisiakin menetel-
miä. Esimerkiksi tiettyjen teemojen esiintyvyyttä voidaan arvioida laskennallisesti 
ja ilmiötä voidaan sen perusteella jäsentää yleisyyden tai keskeisyyden mukaan. 
Tällä menetelmällä voidaan selvittää esimerkiksi tyypillisimpiä näkemyksiä tai tut-
kimustuloksia. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.) Koska tässä opinnäytetyössä 
pyrimme nostamaan esiin sairaanhoitajaopiskelijoiden näkökulmia, on todennä-
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köistä, että kvantitatiivistäkin menetelmää voidaan hyödyntää. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa analyysi voidaan muodostaa myös luomalla sen runko yh-
den tai useamman päälähteen ympärille.  Päälähteiden tarkastelu luo silloin ana-
lyysille pohjan, jota täsmennetään, täydennetään tai kritisoidaan muiden alkupe-
räistutkimusten avulla. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)  
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, joka si-
sältää katsauksen sisällöllisen ja menetelmällisen pohdinnan sekä tutkimuksen 
eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin. Tulosten tarkastelussa keskeiset kat-
sauksen tulokset kootaan ja tiivistetään, ja niitä tarkastellaan laajempaan käsit-
teelliseen, teoreettiseen ja yhteiskunnalliseen kontekstiin suhteuttaen. Tässä vai-
heessa voidaan myös kritisoida katsaukselle asetettua tutkimuskysymystä, esit-
tää jatkotutkimusehdotuksia ja johtopäätöksiä sekä hahmotella tulevaisuuden 
haasteita ja kysymyksiä. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)    
 
Tässä opinnäytetyössä aineistojen tulokset on käyty läpi sisällönanalyysilla. Ana-
lyysin on tarkoitus luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkittavista tuloksista. Si-
sällönanalyysilla saadaan aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon kadottamatta 
sen sisältämää tietoa. Sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on alkuperäisil-
mausten pelkistäminen. Näin aineistosta karsitaan epäolennainen pois. Aineis-
tosta etsitään tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja. Pelkistämisen jälkeen 
seuraa ryhmittely. Tällöin alkuperäisilmaukset käydään tarkasti läpi, ja aineistosta 
etsitään samankaltaisuuksia, jotka ryhmitellään ja yhdistetään eri luokiksi, joista 
muodostuvat alaluokat. Alaluokat nimetään luokan sisältöä kuvaavilla käsitteillä. 
Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittäiset tekijät muokataan ylempiin käsit-
teisiin. Ryhmittelyn jälkeen seuraa käsitteellistäminen, jossa oleellinen tieto ero-
tetaan valikoidun tiedon perusteella ja muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Sisäl-
lönanalyysissa siis yhdistellään käsitteitä ja näin saadaan vastaus tutkimuskysy-
mykseen. Analyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, jossa siirrytään empiirisestä 
aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2018.)  
 
Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysi on tehty käytännössä numeroimalla en-
sin tutkimukset numeroilla 1-10, jonka jälkeen opinnäytetyön tutkimuskysymyk-
siin vastaavat tulokset poimittiin jokaisesta tutkimuksesta. Tulokset pelkistettiin ja 
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ryhmiteltiin keskenään samankaltaisiin ryhmiin, jotka nimettiin eri alaluokiksi. 
Seuraavaksi samankaltaiset alaluokat ryhmiteltiin yläluokiksi. Sisällönanalyysin 
perusteella saadut tulokset kirjoitettiin opinnäytetyössä auki yläluokkien otsikoi-
den mukaan. Jotta tutkimuskysymysten vastaukset olisivat selkeästi erotetta-
vissa toisistaan, jaettiin tulokset kahteen osaan molempien tutkimuskysymysten 
mukaisesti. Alapuolella esimerkkitaulukko sisällönanalyysista (Taulukko 5). 
 
TAULUKKO 5. Sisällönanalyysi. 
PELKISTYKSET ALAOTSIKOT YLÄOTSIKKO 
Opiskelijoiden mielestä taitojen har-joittamiseen on oikein käyttää simu-
laattoria, ei oikeaa ihmistä. 6     
KOKEMUKSET SIMU-LAATTORIN HYÖDYISTÄ 
SIMULAATIOSSA   
   
KOKEMUKSET SI-MULAATTORIN KÄY-TÖSTÄ  Simulaattori mahdollisti turvallisen 
tutustumisen akuutisti sairaan poti-
laan arviointiin. 5     Simulaattorista oli hyötyä diagnos-
tisten taitojen testaamisessa. 5     Korkealaatuisen simulaattorin kanssa työskentely oli innostavaa. 
9     Hoitotilanteet simulaattorin kanssa 
nostivat opiskelijoiden itsevar-
muutta. 5    
Potilaan reaaliaikaisten tilanmuu-tosten näkeminen oli hyödyllistä. 
10     Oman toiminnan vaikutuksen näke-
minen oli tärkeää. 10     Simulaation etuna oli nähdä hoidon vaikutus potilaan tilassa. 9     Opiskelijat suosivat oikeiden ihmis-ten käyttöä simulaattorin sijasta. 
6     
KOKEMUKSET SIMU-LAATTORIN KÄYTÖN HEIKKOUKSISTA JA KE-
HITTÄMISTARPEISTA     Opiskelijat kokivat simulaation rea-listisemmaksi, kun simulaattorin ti-
lalla oli oikea ihminen. 6     Opiskelijat olisivat halunneet simu-laattorin vastaavan ulkoisilta omi-naisuuksiltaan paremmin käsikirjoi-
tettua potilasta. 9     Opiskelijat toivoivat, että simulaat-torin ominaisuuksien tutustumiseen 
käytettäisiin enemmän aikaa. 9     Opiskelijat kokivat laadukkaimpien hi-fi simulaattorien ylittävän heidän 
tarpeensa. 6     
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5 TULOKSET 
 
 
5.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset simulaatio-opetuksesta 
 
5.1.1 Kokemukset simulaattorin käytöstä 
Simulaattorin käyttö simulaatioissa koettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestä 
hyödyllisenä, mutta heikkouksia ja kehittämistarpeita nousi esiin myös. Kom-
mentteja simulaattorin hyödyllisyydestä oli enemmän. Simulaattorin käyttö koet-
tiin turvallisena ja innostavana vaihtoehtona oikeaan potilaaseen verrattuna. 
(Traynor, Gallagher, Martin & Smyth 2010; Wotton, Davis, Button & Kelton 2009.) 
Oman hoidon vaikutus oli hyvä nähdä potilassimulaattorissa, ja se kehitti dia-
gnostisia taitoja (Wotton ym. 2009; Garrett, MacPhee & Jackson 2010). Hoitoti-
lanteet simulaattorin kanssa nostivat myös opiskelijoiden itsevarmuutta. Opiske-
lijat unohtivat nopeasti, että kyseessä ei ollut oikea potilas, ja kokivat, että simu-
laattorin kanssa työskentely tarjosi paremman oppimismahdollisuuden kuin teo-
rian lukeminen (Traynor ym. 2010). 
Jotkut taas suosivat enemmän oikean potilaan hoitoa potilassimulaattorin sijaan. 
Tilanne on silloin realistisempi, kun tilalla on oikea ihminen, ja kommunikointi olisi 
myös luontevampaa. (Briscoe, MacKay & Harding 2017.) Opiskelijat olisivat ha-
lunneet, että potilassimulaattori vastaisi enemmän ulkoisesti käsinkirjoitettua po-
tilasta. Simulaattorin ominaisuuksiin haluttiin enemmän perehdytystä. (Wotton 
ym. 2009.)  
 
 
5.1.2 Kokemukset simulaation jälkipuinnista 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset jälkipuinnista olivat positiivisia. Tutki-
musten mukaan jälkipuinnit koettiin hyödyllisinä. Jälkipuinti tarjosi opiskelijoille 
mahdollisuuden selvittää kliinistä päättelyprosessiaan ja valmistautumaan seu-
raavaan tapaukseen. (Traynor ym. 2010.) Opiskelijat kokivat jälkipuinnin hyödyl-
lisenä simulaatiosta epäselviksi jääneiden asioiden selvittämiseksi. Se oli myös 
mahdollisuus oman toiminnan arvioimiselle, ja opiskelijat halusivatkin jälkipuinnin 
kestävän pidempään. (Wotton ym. 2009.) Tämä simulaation osio koettiin kaikista 
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merkittävimpänä oppimisen kannalta (Felton ym. 2013; Elfrink, Nininger, Rohig & 
Lee 2009). Jälkipuintikeskustelussa tulee ilmi epäselviksi jääneet asiat, ja siellä 
käytiin läpi kaikki tärkeät asiat (Wotton ym. 2009).  
Simulaatio mahdollisti omien tietoaukkojen ja kokemuksen puutteen tunnistami-
sen (Stewart, Kennedy & Cuene-Grandidier 2010; Traynor ym. 2010). Simulaati-
oissa opiskelijoille tuli esiin omat vahvuudet ja heikkoudet ja nämä tilanteet mah-
dollistivat myös kliinisten taitojen testaamisen (Traynor ym. 2010). Simulaatiossa 
tuli ilmi myös se, miten opiskelijat sietävät stressiä ja miltä heidän toimintansa 
näytti muille opiskelijoille (Hustad, Johannesen, Fossum & Hovland 2019).  
Palautteen antaminen simulaatiotilanteesta koettiin kannustavina. Opiskelijat ko-
kivat opiskelukavereilta saadun palautteen muuttavan heidän käsitystään simu-
laatiokokemuksesta positiivisemmaksi. (Hustad ym. 2019.) Oman suorituksen 
peilaaminen oli oleellista. Palautteen antamiselle haluttiin antaa enemmän aikaa 
(Stewart ym. 2010). 
 
5.1.3 Kokemukset simulaatioympäristöstä 
Opiskelijat kokivat simulaatiotilanteet realistisiksi. Koettu paineen tunne vahvisti 
tätä kokemusta. (Wotton ym. 2009.) Opiskelijat kokivat, että simulaatiotilanteet 
tuntuivat aidoilta, ja he kokivat toimivansa simulaatiotilanteessa kuin tilanne olisi 
todellinen. He unohtivat nopeasti, ettei simulaattori ollut oikea potilas. (Traynor 
ym. 2010.) Hi-fi -teknologian hyödyntäminen lisäsi todellisuudentuntua, mutta jot-
kut kokivat teknologisten ongelmien vaikuttavan simulaation realistisuuteen ne-
gatiivisesti (Briscoe ym. 2017; Wotton ym. 2009). 
Realistisuutta lisäsi se, että potilaan reaaliaikaiset muutokset tulivat näkyviin, joka 
vastasi taas hoitotyön oikeita tilanteita (Garrett ym. 2010). Simulaatioon valmis-
tautuminen realistiseen tyyliin tehdyistä potilastiedoista oli opiskelijoiden mielestä 
positiivista (Briscoe ym. 2017). Simulaatioiden dynamiikan koettiin olevan sa-
manlaista kuin oikeassa hoitotyössä (Wotton ym. 2009). 
Simulaatiot mahdollistivat opiskelijoille turvallisen harjoitteluympäristön esimer-
kiksi akuutisti sairaan potilaan arviointiin. He kokivat olonsa turvallisiksi simulaa-
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tioissa. Turvallinen harjoitteluympäristö tarjosi opiskelijoille mahdollisuuden tun-
nistaa omat vahvuutensa ja heikkoutensa hoidon järjestämisessä. (Stewart ym. 
2010; Traynor ym. 2010; Briscoe ym. 2017.)  
 
 
5.1.4 Simulaatioon suhtautuminen ja sen psyykkiseen kuormittavuuteen 
vaikuttavat tekijät  
 
Simulaatioon suhtauduttiin enimmäkseen myönteisesti ja simulaatiotilanteet ko-
ettiin positiivisiksi ja hyödyllisiksi oppimiskokemuksiksi (Bambini, Washburn & 
Perkins 2009; Traynor ym. 2010; Berndt ym. 2015; Briscoe ym. 2017). Hetkelli-
sesti simulaatiotilanteissa koettiin myös hämmennystä ja ahdistuneisuus oli 
yleistä (Elfrink ym. 2009; Wotton ym. 2009).   
 
Opiskelijoita hermostutti simulaatioon osallistuminen, koska he tiesivät joutu-
vansa arvioinnin kohteeksi (Briscoe ym. 2017). Muiden katseen alla ja huomion 
keskipisteenä toimiminen lisäsi opiskelijoiden ahdistusta ja paineita simulaatioti-
lanteessa (Felton ym. 2013). Huomion keskipisteenä olo myös hävetti opiskeli-
joita ja itsekriittisyys lisäsi stressiä (Elfrink ym. 2009; Hustad ym. 2019). Erityisesti 
johtavan hoitajan roolissa toimivat opiskelijat kokivat muihin verrattuna suurem-
paa painetta suoriutumisestaan (Elfrink ym. 2009). Merkittävästi simulaatiotilan-
teessa opiskelijoita häirinnyt tekijä oli tilanteiden videokuvaus. Videointi koetiin 
ahdistavaksi ja kiusalliseksi, ja se lisäsi opiskelijoiden stressiä simulaatiotilan-
teessa. Potilaaseen keskittymisen koettiin häiriintyvän videokuvaamisen tiedos-
tamisen vuoksi. (Elfrink ym. 2009; Garrett ym. 2010.)  
 
Videokuvaamiseen ja simulaatiossa toimimiseen liittyvä ahdistus ja hermostunei-
suus lievenivät opiskelijoiden mielestä koulutuksen aikana, kun simulaatiokoke-
muksia tuli enemmän (Garrett ym. 2010; Briscoe ym. 2017). Simulaatiotilantee-
seen keskittymistä helpottivat jatkuva potilaan tilan analysoinnin ja tulkinnan tarve 
sekä tarve reagoida näihin potilaan tilasta kertoviin löydöksiin (Wotton ym. 2009). 
Simulaatiotilanteessa koettuun panikointiin ja ahdistukseen auttoi muilta saatu 
tuki sekä esisuunnitteluhetki, jolloin opiskelijat pystyivät suunnittelemaan simu-
laatiotilanteessa toimimista hetken, ennen kuin simulaatio varsinaisesti alkoi (El-
frink ym. 2009; Felton ym. 2013). 
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5.1.5 Kehittämistarpeet simulaation toteutuksessa 
Monessa kommentissa tuli ilmi, että opiskelijat toivoisivat monimutkaisemmista 
ongelmista kärsiviä potilaita simulaatioharjoituksiin. Haasteita ei koettu tarpeeksi 
vaativiksi oppimisen kannalta. Komplikaatioiden tuoma paine haastaisi enemmän 
opiskelijoita. Opiskelijat kokivat käsikirjoituksen myös liian monimutkaiseksi. 
(Wotton ym. 2009.) Simulaatiotilanteiden toistaminen koettiin hyödyttömäksi op-
pimisen kannalta (Elfrink ym. 2009). 
Kehittämiskohteiksi opiskelijat mainitsivat muutamia asioita. Opiskelijat tarvitsivat 
enemmän aikaa valmistautumiseen, simulaatiotilanteeseen ja jälkipuintikeskus-
teluun. Ajanpuute oli siis yksi ongelma. (Stewart ym. 2010; Wotton ym. 2009; 
Berndt ym. 2015.) Simulaatiotilanteita toivottiin olevan enemmän (Wotton ym. 
2009). Roolitus, käsikirjoitus ja simulaatioympäristö koettiin epäselviksi (Elfrink 
ym. 2009; Wotton ym. 2009). Opiskelijat olisivat halunneet simulaattorin vastaa-
van ulkoisilta ominaisuuksiltaan paremmin käsikirjoitettua potilasta (Wotton ym. 
2009). Tilanteiden videointi koettiin myös turhaksi oppimisen kannalta (Elfrink ym. 
2009).  
  5.2 Opiskelijoiden kokemukset simulaatiossa oppimisesta 
 5.2.1 Aiemmin opitun hyödyntäminen ja uuden oppiminen 
 Opiskelijoiden kokemukset oppimisesta simulaatioissa olivat positiivisia. Oppimi-
nen tapahtui katsomalla muita, harjoittelemalla itse ja kysymällä muilta neuvoa. 
Erityisesti hoitajan rooleissa olevat kokivat oppineensa. (Hustad ym. 2019; Felton 
ym. 2013.) Opiskelijat kokivat, että oppiminen tapahtui jälkipuintikeskustelun ai-
kana (Felton ym. 2013). Simulaattorin kanssa työskentely tarjosi opiskelijoiden 
mielestä paremman oppimismahdollisuuden kuin teorian lukeminen (Traynor ym. 
2010). 
Simulaation liittäminen teoriaopintoihin koettiin hyödyllisenä. Opiskelijat havaitsi-
vat, kuinka oleellista simulaatioissa oli osata soveltaa teoriatietoa käytäntöön. 
(Stewart ym. 2010; Wotton ym. 2009; Traynor ym. 2010.) Opiskelijat havaitsivat 
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puutteita osaamisessaan siirtäessään teoriatietoa käytännön toimintaan (Hustad 
ym. 2019). Simulaatio auttoi ymmärtämään siihen saakka opitun tiedon merki-
tystä tulevan kliinisen harjoittelun kannalta (Stewart ym. 2010). Teorian tuominen 
käytäntöön auttoi visualisoimaan potilaan oireiden vaikutuksen hoidon lopputu-
lokseen (Wotton ym. 2009).  
Onnistuneena simulaatioon valmistautumisessa sairaanhoitajaopiskelijat pitivät 
selkeitä oppimistavoitteita ja perusteellista orientaatiota ennen simulaatiota (Gar-
ret ym. 2010) ja esisuunnitteluhetkeä ennen potilaan vastaanottoa simulaatiossa, 
sillä se helpottaa simulaation aloittamista (Elfrink ym. 2009). Opiskelijat myös ko-
kivat, että saivat tarvittavan tiedon ennen simulaation alkua. (Briscoe ym. 2017). 
  5.2.2 Tiimityöskentelytaitojen kehittyminen 
 
Katsauksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kokivat simulaation kehittäneen tii-
mityöskentelytaitoja simulaatiossa toteutuneen yhteistyön ja moniammatillisuu-
den kautta. Yhteistyön hyödyntäminen simulaatiotilanteessa näkyi tiedon jakami-
sena ja keskusteluna tiimin kesken (Wotton ym. 2009; Berndt ym. 2015; Hustad 
ym. 2019). Opiskelijat kokivat muiden kanssa keskustelun selkeyttävän simulaa-
tiotilannetta ja auttavan ennakoimaan potilaan tarpeita sekä valitsemaan tilantee-
seen parhaiten sopivat hoitotoimet (Berndt ym. 2015). Ongelmatilanteiden ratkai-
semiseksi oli tärkeää keskustella yhdessä tiimin kanssa (Wotton ym. 2009). Yli-
päätään ryhmänä toimimisen sekä tehtävien ja tiedon jakamisen koettiin olevan 
hyödyksi simulaatiotilanteessa (Elfrink ym. 2009; Hustad ym. 2019). Etenkin pie-
nessä ryhmässä toimiminen koettiin mielekkääksi (Wotton ym. 2009).  
 
Moniammatillinen yhteistyö koettiin simulaatiossa eduksi ja hyödylliseksi monella 
tapaa. Moniammatillisuutta kuitenkin hyödynnettiin vain kolmen tutkimuksen si-
mulaatioissa. Opiskelijat kokivat moniammatillisessa ympäristössä toimimisen 
kehittävän käytännön taitoja ja mahdollistavan erilaisten asioiden oppimisen 
muilta terveysalan ammattilaisilta. (Stewart ym. 2010; Berndt ym. 2015.) Myös 
ammatillisten rajojen ja sairaanhoitajan roolin hahmottaminen suhteessa muihin 
terveysalan ammattilaisiin oli moniammatillisen simulaation kautta mahdollista 
(Stewart ym. 2010). Yleisesti moniammatillisuus koettiin mielekkääksi tavaksi 
harjoittaa taitoja (Felton ym. 2013).  
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Ryhmässä työskentely koettiin haasteelliseksi etenkin, kun osallistujien roolit oli-
vat simulaatiotilanteessa epäselvät (Elfrink ym. 2009). Ryhmässä toimimisen 
seurauksena opiskelijat kokivat paineita ja ahdistusta joutuessaan toimimaan uu-
dessa tilanteessa muiden katsoessa (Felton ym. 2013). Johtavan hoitajan roo-
lissa olevalla koettiin olevan suuremmat paineet kuin muilla ryhmän jäsenillä (El-
frink ym. 2009). Huomion keskipisteenä oleminen nolostutti opiskelijoita ja he ko-
kivat, etteivät pystyneet toimimaan simulaatiotilanteessa niin kuin esimerkiksi työ-
harjoittelussa toimisivat (Elfrink ym. 2009; Felton ym. 2013). Osa simulaatioon 
ryhmänä osallistuneista opiskelijoista olisi osallistunut simulaatioon mieluummin 
yksin tai parin kanssa, kuin ryhmänä (Garrett ym. 2010).  
 
Simulaatio auttoi opiskelijoita ymmärtämään johtamisen tärkeyden hoitotyössä, 
ja opiskelijat olivat simulaation jälkeen tietoisempia sairaanhoitajan vastuusta 
johtajana. (Berndt ym. 2015.) Opiskelijat ymmärsivät myös kollegoiden merkityk-
sen hoitotyössä ja totesivat tiimissä työskentelyn olevan tehokkaan hoidon tae 
(Traynor ym. 2010; Hustad ym. 2019). Terveydenhuollon ammattilaisten välisen 
kommunikaation, vuorovaikutuksen ja yhteistyön tärkeys hahmottui opiskelijoille 
simulaatiossa (Hustad ym. 2019). Simulaation koettiin erityisesti korostavan yh-
teistyön merkityksellisyyttä. Yhteistyön merkityksellisyyden ymmärtäminen koet-
tiinkin simulaation vahvuudeksi. (Berndt ym. 2015.). 
 
 
5.2.3 Kommunikaatiotaitojen kehittyminen 
 
Opiskelijat ymmärsivät simulaatiossa kommunikaation tärkeyden hoitajan ja po-
tilaan välillä (Bambini ym. 2009). Simulaation koettiinkin vaikuttavan siihen, 
kuinka opiskelijat kommunikoivat jatkossa potilaiden kanssa (Briscoe ym. 2017). 
Simulaation myötä opiskelijat tiedostivat roolinsa myös potilaan läheisten huomi-
oinnissa (Hustad ym. 2019). Esimerkiksi puolison kanssa kommunikointi ymmär-
rettiin tärkeäksi (Bambini ym. 2009). Simulaation jälkeen opiskelijat kokivat ole-
vansa paremmin valmistautuneita kommunikoimaan potilaan läheisten kanssa 
(Hustad ym. 2019).  
 
29 
 
Opiskelijat ymmärsivät simulaation avulla, kuinka heidän tuli toimia ottaessaan 
yhteyttä muihin terveydenhoitoalan ammattilaisiin. Simulaatiossa opittiin käyttä-
mään kommunikaatiotyökaluja, minkä koettiin valmistavan opiskelijaa käytännön 
harjoittelussa toimimiseen. Kommunikaatiotyökalujen käyttö simulaatiossa lisäsi 
opiskelijoiden ymmärrystä tehokkaan kommunikaation tärkeydestä optimaalisen 
hoidon toteuttamiseksi etenkin hätätilanteissa. (Hustad ym. 2019.) 
 
 
5.2.4 Kliinisten taitojen oppiminen 
 
Simulaatio korosti työvuoron alussa tehtävää potilaan alkutarkastuksen tekoa, ja 
opiskelijat ymmärsivät simulaation avulla etenkin vitaalielintoimintojen ja oireiden 
tutkimisen tärkeyden (Bambini ym. 2009; Wotton ym. 2009; Hustad ym. 2019). 
Opiskelijat oppivat hyödyntämään potilaan arvioinnissa erilaisia hoitotyön pää-
töksentekotyökaluja, joita he olivat simulaation jälkeen hyödyntäneet myös oikei-
den potilaiden vitaalielintoimintojen arvioinnissa (Hustad ym. 2019). Simulaati-
ossa opiskelijat oppivat myös, kuinka priorisoida hoitotyön tehtäviä (Bambini ym. 
2009).   
 
Simulaatio tarjosi turvallisen mahdollisuuden tutustua tiettyihin potilasryhmien, 
esimerkiksi akuutisti sairaan potilaan arviointiin (Traynor ym. 2010). Kokemuksen 
myötä opiskelijat tiesivät, miten sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa potilaan ti-
lanarviointia esimerkiksi esittämällä tutkivia kysymyksiä (Bambini ym. 2009). Si-
mulaatio edisti opiskelijoiden kykyä toteuttaa potilaan kliinistä arviointia mahdol-
listamalla itsenäisen arvioinnin toteuttamisen (Traynor ym. 2010; Berndt ym. 
2015).  
 
Simulaatio mahdollisti teorian tuomisen käytäntöön, mikä auttoi opiskelijoita visu-
alisoimaan oireiden vaikutuksen potilaaseen ja hoidon lopputuloksen (Wotton 
ym. 2009). Kyky hahmottaa potilaan kokonaisvaltainen tila harjaantui simulaati-
ossa ja mahdollisti potilaan hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamisen sekä hoidon 
tarpeisiin vastaamisen (Bambini ym. 2009; Wotton ym. 2009). 
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5.2.5 Simulaation antamat valmiudet hoitotyön ympäristössä toimimiseen 
 
Simulaatio valmisti opiskelijoita kliinisessä ympäristössä toimimiseen, mikä hel-
potti opiskelijoiden siirtymistä teoriatiedon opiskelusta työharjoitteluun ja sairaa-
laympäristöön (Bambini ym. 2009; Briscoe ym. 2017; Hustad ym. 2019). Simu-
laatiossa opiskelijat ymmärsivät aiemmin opitun tiedon merkityksen kliiniseen 
harjoittelun kannalta ja he pystyivät henkisesti valmistautumaan kliiniseen opis-
keluun (Stewart ym. 2010; Hustad ym. 2019). Simulaatio auttoi havaitsemaan 
käytännön haasteita, joiden tiedostaminen oli tulevan kliinisen harjoittelun kan-
nalta hyödyllistä (Briscoe ym. 2017). Simulaatio myös kehitti välttämättömiä klii-
nisiä, harjoittelussa tarvittavia taitoja, kuten esimerkiksi kommunikaatiotyökalujen 
käyttöä (Stewart ym. 2010; Hustad ym. 2019).   
 
Opiskelijat kokivat simulaatiolla olevan positiivinen vaikutus käytännön kokemuk-
siin, ja sen koettiin tuovan itsevarmuutta hoitotoimien toteuttamiseen (Bambini 
ym. 2009; Briscoe ym. 2017). Simulaation koettiin antavan valmiuksia etenkin 
simulaatiotilanteen kaltaisissa hoitotilanteissa toimimiseen (Bambini ym. 2009; 
Briscoe ym. 2017; Hustad ym. 2019). 
  5.2.6 Simulaation antamat valmiudet itsenäiseen työskentelyyn 
 
Opiskelijat kokivat itsevarmuuden lisääntyvän simulaatioharjoitusten myötä 
(Bambini ym. 2009; Garrett ym. 2010; Hustad ym. 2019). Vaikka muiden katseen 
alla työskentely koettiin ahdistavaksi, kokivat opiskelijat sen myös parantavan 
heidän itsevarmuuttaan (Felton ym. 2013). Myös simulaattorin kanssa työsken-
telyllä todettiin olevan itsevarmuutta nostattava vaikutus (Traynor ym. 2010). Eri-
tyisesti simulaattorin reaaliaikaisten muutosten tarkkailu nostatti opiskelijoiden it-
sevarmuutta (Garrett ym. 2010). Simulaatioiden myötä opiskelijoiden itsevar-
muus ja uskallus kliinisessä ympäristössä toimimisesta ja hoitotoimien toteutta-
misesta kasvoi (Bambini ym. 2009). Etenkin tulevaa harjoittelua edeltävästi simu-
laatio oli hyvä, itsevarmuutta nostattava kokemus. Simulaatio myös rohkaisi opis-
kelijoita toimimaan johtajan roolissa (Hustad ym. 2019.)  
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Opiskelijat kokivat hyötyvänsä mahdollisuudesta työskennellä simulaatiossa itse-
näisesti, ja he arvostivat sitä, miten ohjaaja ei juurikaan puuttunut simulaatiotilan-
teisiin (Garrett ym. 2010; Traynor ym. 2010). Simulaatio auttoi opiskelijoita kiin-
nittämään huomiota sairaanhoitajan ammatillisiin vastuualueisiin sekä helpotti 
hoitajan roolin tärkeyden hahmottamista hoitotyön ongelmanratkaisutilanteissa 
(Wotton ym. 2009; Hustad ym. 2019). Opiskelijat olivat simulaation jälkeen tietoi-
sempia omista ennakkokäsityksistään koskien omaa uraansa sekä asiakkaita ja 
potilaita (Traynor ym. 2010; Felton ym. 2013). 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Suurimmassa osassa kymmenestä tutkimuksesta nousi esiin samoja asioita si-
mulaatioharjoituksista. Ryhmänä työskentely kehitti opiskelijoiden tiimityösken-
tely- ja kommunikaatiotaitoja sekä mahdollisti uusien asioiden oppimisen muilta. 
Simulaatioharjoituksissa hyvinä, merkittävästi oppimista tukevina asioina, pidet-
tiin tilanteen todellisuuden tuntua ja jälkipuintikeskusteluja. Opiskelijat kokivat si-
mulaation olevan hyvä keino siirtää teoriatietoa käytäntöön sekä tutustua kliini-
seen työskentelyyn ennen harjoittelua. Simulaation myötä opiskelijat kokivat saa-
vansa valmiuksia myös oikeita hoitotilanteita varten. Opiskelijat kokivat myös, 
että simulaatiot nostavat itseluottamusta ja kehittävät kliinisiä taitoja sekä päätök-
sentekokykyä. Myös Mouldin, Whiten ja Gallagherin (2011) tutkimuksen tulokset 
osoittavat opiskelijoiden pitävän simulaatiokokemusta arvokkaana ja he kokivat 
simulaatioiden mahdollistavan teoriatiedon hyödyntämisen käytännössä sekä 
nostavan itseluottamusta (Mould ym. 2011, 185). 
 
Osassa tutkimuksista simulaatioita oli jaettu niin, että sama potilastilanne jatkui 
opiskelijoiden vaihtuessa, kun taas toisissa simulaatioiden aiheet olivat toisistaan 
irrallisia tai sama aihe ja tilanne toistui. Simulaatiotilanteisiin osallistuvien opiske-
lijoiden määrä vaihteli tutkimusten välillä kahdesta neljään. Eri tutkimusten osal-
listujaryhmät olivat opinnoissaan eri vaiheissa, suurin osa vähintään kolmannen 
vuoden opiskelijoita. Vain kahdessa tutkimuksessa osallistujat opiskelivat ensim-
mäistä vuotta, ja vain yksi tutkimus kattoi kaikki vuosikurssit. Erityisesti ensim-
mäisen vuosikurssin opiskelijat kokivat ryhmässä toimimisen ja kommunikoinnin 
haastavaksi, ja heillä esiintyi myös enemmän jännitystä simulaatioon osallistumi-
seen liittyen. Pidemmällä opinnoissaan olevat, simulaatioihin paremmin tottuneet 
opiskelijat, suhtautuivat simulaatiotilanteeseen rennommin. 
 
Simulaatiotilanteissa opiskelijoita jännitti ja ahdisti oma suoriutuminen, sen ar-
vostelu, muiden läsnäolo sekä tilanteiden videokuvaaminen. Videointi ja muiden 
katseen alla työskentely koettiin yleisesti ahdistavaksi huolimatta siitä, kuinka pit-
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källä opiskelijat opinnoissaan olivat, joskin kokeneemmat opiskelijat kertoivat ah-
distuksen vähenevän koulutuksen myötä. Videoinnin merkitys koettiin tässä opin-
näytetyössä useimmiten oppimisen kannalta hyödyttömäksi ja jopa sitä haittaa-
vaksi. Myös Zhangin ym. (2019) tutkimuksessa opiskelijat olivat vastahakoisia 
osallistumaan videoitavaan ja nauhoitettavaan simulaatioon ensimmäistä kertaa, 
koska he kokivat sen pelottavaksi ja kiusalliseksi. Videoinnin merkitys jälkipuinnin 
toteuttamisessa todettiin kyseisessä tutkimuksessa kuitenkin hyödylliseksi simu-
laatiotilanteen muistiin palauttamisen ja asioiden oppimisen kannalta. Opiskelijat 
suhtautuivat videoituihin simulaatioihin ensimmäisen osallistumiskerran jälkeen 
myönteisemmin. (Zhang ym. 2019, 3-4.) 
 
Osassa tutkimuksista opiskelijat kokivat potilassimulaattorin hoitamisen epäai-
tona, kun taas toiset kuvasivat simulaattorin kanssa työskentelyn hyvinkin toden-
tuntuiseksi ja hyödylliseksi. Opiskelijat kokivat, että oikea ihminen potilaan roo-
lissa tuki paremmin simulaatioon eläytymistä ja kommunikaatiotaitojen kehittä-
mistä kuin simulaattori. Simulaattorin tärkeäksi ominaisuudeksi koettiin sen 
tuoma mahdollisuus turvalliseen harjoitteluun. Myös reaaliaikainen reagointi opis-
kelijoiden toimintaan ja mahdollisuus potilaan tilanarvioinnin harjoitteluun koettiin 
simulaattorin käytön eduiksi.  
 
Ignacion ym. (2015) tutkimuksessa verrattiin potilassimulaattorin ja näyttelijän 
vaikutusta simulaation tuloksiin. Opiskelijoiden suoriutuminen simulaatiosta ei 
eronnut näyttelijän ja potilassimulaattorin välillä, mutta opiskelijoiden kokemuk-
sesta oikea ihminen potilaan roolissa lisäsi merkittävästi todellisuuden tuntua 
etenkin vuorovaikutustilanteisiin. (Ignacio ym. 2015, 1166-1168) Tämän kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuksissa järjestetyt simulaatiot poikkesivat toisistaan monin 
tavoin sekä tutkimusten välillä. Myös simulaattorit simulaatiotilanteissa olivat eri-
laisia ominaisuuksiltaan ja laadultaan. Tämä voi selittää opinnäytetyössä esiin 
nousseet tutkimusten väliset, toisistaan eroavat mielipiteet simulaattorin käy-
töstä.  
 
Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia moniammatillisten simulaatioiden hyötyä osana 
sairaanhoitajaopintoja, sillä niitä koskeva tieto jäi tässä tutkimuksessa vä-
häiseksi. Tutkia voisi myös sitä, kuinka potilassimulaattoria tulisi hyödyntää simu-
laatiossa niin, että simulaatiotilanne olisi mahdollisimman todentuntuinen. Koska 
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opinnäytetyössämme nousi esiin simulaatiotilanteiden videoinnin hyödyttömyys, 
myös videoinnin käyttöä simulaation jälkipuinnissa ja sen vaikutusta oppimiseen 
voisi tutkia. Ja kuten aineistohakuja tehdessä todettiin, tutkimuksia suomalaisten 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksista simulaatio-opiskeluun liittyen kaiva-
taan. 
 
 
6.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on opinnäytetyön menetelmänä väljä, joten eettis-
ten valintojen ja raportoinnin merkitys on suuri. Prosessin läpinäkyvyys ja johdon-
mukaisuus parantavat tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta. Eettisyys on mer-
kittävää jo tutkimuskysymyksen muotoilussa, koska se määrittää koko katsauk-
sen näkökulman ja voi mahdollistaa katsauksen subjektiivisen vinoutumisen. 
Luotettavassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on esitetty selkeästi ja 
se on teoreettisesti perusteltu. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 
 
Opinnäytetyössä käytettävien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien 
tulee olla tieteelliseen tutkimukseen soveltuvia ja eettisesti kestäviä (Varantola 
ym. 2012, 6). Menetelmänä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkous voi olla 
se, ettei se ota kantaa aineiston luotettavuuteen tai sen valikoitumiseen (Stolt ym. 
2016, 9). Siispä luotettavuuden kannalta on hyvin merkityksellistä tutkimuksen 
menetelmäosuuden sekä aineiston valinnan ja sen tavan perusteiden selkeä ja 
läpinäkyvä kuvaus. Aineiston perusteella tehdyt johtopäätökset ovat kyseenalai-
sia ja aineiston koko potentiaali voi jäädä hyödyntämättä, jos aineiston valintata-
paa ei ole perusteltu. Aineiston valinnan ja käsittelyn aikana tutkimusetiikan nou-
dattaminen on tärkeää, jotta raportointi olisi oikeudenmukaista, tasavertaista ja 
rehellistä. Aineiston valinnan kriteerit ja perustelut voivat muuttua prosessin ai-
kana. Aineiston valinta voi olla myös tietoisesti tai tiedostamatta tarkoitusha-
kuista. Tarkoitushakuisuus heikentää katsauksen luotettavuutta, jos sitä ei ole 
raportoitu ja perusteltu. (Kangasniemi ym. 2013, 297–298.)  
 
Muita kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentäviä tekijöitä voivat olla tulos-
ten yksipuolinen ja valikoiva tarkastelu, pysähtyminen nykytilanteeseen ja tule-
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vaisuuden tutkimuskohteiden sivuuttaminen sekä keskittyminen tutkijoihin tutki-
musten sijasta. Luotettavuus myös heikkenee, jos analysoituja tutkimuksia ei lii-
tetä vahvasti teoriataustaan. Johtopäätöksiä esitettäessä luotettavuus kärsii, jos 
aineistosta esitetty kritiikki ja siitä nousseet johtopäätökset ovat ristiriidassa kes-
kenään. Tästä syystä väitteitä on avattava riittävän perusteellisesti. Kuvailevan 
kirjallisuuskatsauksen kuvailuosuuden rakentuminen on prosessina subjektiivi-
nen, minkä vuoksi eri tutkijat voivat nostaa samoistakin aineistosta esiin hyvinkin 
erilaisia johtopäätöksiä. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) 
 
Tämä opinnäytetyö on suunniteltu huolellisesti ja sen toteutusta varten on han-
kittu tarvittava tutkimuslupa. Tutkimuksen kannalta mahdollisesti merkityksellisi-
siä sidonnaisuuksia (esim. rahoituslähteitä) ei ole ollut. Tutkimuksen toteutuk-
sessa hyödynnettyihin muiden tutkijoiden julkaisuihin on viitattu asianmukaisin 
tavoin. Opinnäytetyön alkuperäisyys tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestel-
mässä.  
 
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät, joita tässä opinnäytetyössä on 
käytetty, ovat tieteelliseen tutkimukseen soveltuvia ja eettisesti kestäviä. Aineis-
ton valinnan kriteerit ja perustelut pysyivät tässä opinnäytetyössä samoina aineis-
ton valinnan ajan ja aineiston valinnassa on vältetty tarkoitushakuisuutta. Mo-
niammatilliset simulaatiot olisi voinut rajata tästä tutkimuksesta pois, koska mo-
niammatillisten simulaatioiden asetelma on erilainen kuin pelkästään saman alan 
opiskelijoista koostuvassa simulaatiossa. Moniammatillisten simulaatioiden 
osuus jäi tässä tutkimuksessa vähäiseksi, joten niiden pois rajaamisella olisi voitu 
syventyä entistä paremmin sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksiin oman alan 
simulaatioista. Lisäksi kuusi kymmenestä katsaukseen käytetyistä lähteistä on 
vuosilta 2009-2010, joten otos ei ole kovin tuore, mutta kuitenkin sisäänotto- ja 
poissulkukriteerit täyttävä. Katsaukseen valituista tutkimuksista kaikki on tehty 
länsimaissa, mutta muualla kuin Suomessa, koska tutkimukseen sopivia suoma-
laisia tieteellisiä lähteitä ei löytynyt Medic-tietokannasta. Tutkimuksen tuloksia voi 
kuitenkin verrata suomalaiseen sairaanhoitajakoulutukseen, koska koulutusvaa-
timukset ovat näissä maissa oletettavasti lähes samantasoisia.  
 
Kummallakin tämän opinnäytetyön tekijöistä on kokemuksia simulaatio-opiske-
lusta sairaanhoitajakoulutuksen aikana, mutta pyrkimyksenä on ollut toteuttaa 
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opinnäytetyö tietoisesti puolueettomasta näkökulmasta. Opinnäytetyöprosessin 
tutkimustyössä, tutkimusten arvioinnissa sekä tulosten tallentamisessa ja esittä-
misessä on noudatettu huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä. Koko opinnäyte-
työprosessi ja sen pohjalta syntyneet tiedot on raportoitu ja tulokset julkaistu tie-
teellisen tiedon luonteen mukaista avoimuutta noudattaen.  Valmistuttuaan opin-
näytetyö tulee kaikkien saataville avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon. 
37 
 
LÄHTEET 
Aebersold M & Tschannen D. 2013. Simulation in nursing practice: The impact of patient care. The Online Journal of Issues in Nursing 18. Luettu 9.5.2020. http://nursingworld.org/MainMenuCatego- ries/ANAMarketplace/ANAPeriodi-cals/OJIN/TableofContents/Vol-18-2013/No2-May- 2013/Simulation-in-Nursing-Practice.html  
Ahlmén-Laiho, U. 2019. Kaikki tiet vievät simulaatioon. Turun yliopisto. Fin-
nanest. Teema Luettu 20.3.2020. http://www.finnanest.fi/files/ahlmen-
laiho_kaikki_tiet.pdf    
Auvinen, P., Heikkilä, J., Ilola, H., Kallioinen, O., Luopajärvi, T., Raij, K. & Roslöf J. 2010. Suositus tutkintojen kansallisen viitekehyksen (NQF) ja tutkintojen yh-teisten kompetenssien soveltamisesta ammattikorkeakouluissa. Ammattikorkea-koulujen rehtorineuvosto Arene ry. 
Bambini D, Washburn J, Perkins R. 2009. Outcomes of clinical simulation for novice nursing students: communication, confidence, clinical judgment. Nursing Education Perspectives (National League for Nursing). 30(2), 79-82. 
Berndt J, Dinndorf-Hogenson G, Herheim R, Hoover, C. Lang, N. Neuwirth, J. Tollefson, B. 2015. Collaborative Classroom Simulation (CCS): An Innovative Pedagogy Using Simulation in Nursing Education. Nursing Education Perspec-tives (National League for Nursing). 36(6), 401-402.  
Blomgren, K. 2015. Simulaatiot – melkein leikkiä, melkein totta. Duodecim; 131: 2239-44. Luettu 18.5.2020. https://www-terveysportti-fi.libproxy.tuni.fi/xme-dia/duo/duo12860.pdf    
Briscoe, J., MacKay, B., Harding T. 2017. Does Simulation Add Value to Clinical 
Practice? Undergraduate Student Nurses’ Perspective. Kai Tiaki Nursing Re-search. 8(1), 10-15.  
Cant R & Cooper S. 2017. The value of simulation- based learning in pre- licen-sure nurse education: A state-of-the-art review and meta-analysis. Nurse Edu-cation in Practise 27(9), 45- 62. 
Elfrink Vl, Nininger J, Rohig L, Lee J. 2009. The CASE for Group Planning in Human Patient Simulation. Nursing Education Perspectives (National League for Nursing). 30(2):83-86.  
Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E. 2015. Sairaanhoitajan am-matillinen osaaminen – Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke. Ammatti-korkeakoulujen terveysalan verkosto & Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Porvoo: Bookwell Oy. 
Eriksson-Piela S (2003) Tunnetta, tietoa vai hierarkiaa? Sairaanhoidon moninai-nen ammatillisuus. Acta Universitatis Tamperensis 929. 
38 
 
Felton A, Holliday L, Ritchie D, Langmack G, Conquer A. 2013. Simulation: A shared learning experience for child and mental health pre-registration nursing students. Nurse Education in Practice. 13(6), 536-540.  
Garrett B, Macphee M, Jackson C. 2010. High-Fidelity Patient Simulation: Con-siderations for Effective Learning. Nursing Education Perspectives (National League for Nursing). 31(5), 309-313. Hoppu, S. Niemi-Murola, L. & Handolin, L. 2014. Simulaatiokoulutus potilastur-vallisuuden parantajana: oppia tiimityöstä. Lääketieteellinen aikakauskirja Duo-
decim. Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2014, 1744. Luettu 18.5.2020. https://www-terveysportti-fi.libproxy.tuni.fi/xmedia/duo/duo11821.pdf 
Hustad J, Johannesen B, Fossum M, Hovland OJ. 2019. Nursing students’ transfer of learning outcomes from simulation-based training to clinical practice: a focus-group study. BMC Nursing.18(1), N.PAG.  
Ignacio, J., Dolmans, D., Scherpbier, A., Rethans, J., Chan, S. & Ying Liaw, S. 2015. Comparison of standardized patients with high-fidelity simulators for man-aging stress and improving performance in clinical deterioration: A mixed meth-ods study. Nurse Education Today 35(1161-1168). 
Kangasniemi, M., Pietilä, A-M., Utriainen, K., Jääskeläinen, P., Ahonen, S-M. 
& Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysy-
myksestä jäsennettyyn tietoon. Hoitotiede 25/2013 (4). 
Kiljunen, O. 2019. Hoitokodeissa työskentelevien hoitotyön ammattilaisten osaaminen iäkkäiden hoidossa. Gerontologia 1/2019. Väitöskatsaus. Luettu 18.5.2020. https://journal.fi/gerontologia/arti-cle/view/77925/40480tent/uploads/Raportit/2018/arene_nqf.pdf 
Korvenoja, M. 2019. Moniammatillinen simulaatio-oppiminen sosiaali- ja ter-veysalalla. Ryhmähaastattelu suursimulaatiosta. Pro gradu –tutkielma. Itä-Suo-
men yliopisto. Hoitotiede.  Luettu 30.4. 2020. http://epublicati-ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20190691/urn_nbn_fi_uef-20190691.pdf    
Mould J., White, H. & Gallagher, R. 2011. Evaluation of a critical care simulation series for undergraduate nursing students. Contemporary Nurse 38(1-2): 180-190. 
Poikela E. 2012. Simulation-based teaching in health care. Teoksessa Poikela E & Poikela P. Towards simulation pedagogy. Developing nursing simulation in a European network. Kopi- hyvä, Jyväskylä, 30-39 
Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Tammi. 
Rantanen, M. 2019. Simulaatio osaamisen arvioinnissa. Finnanest. Teema. Lu-ettu 17.5.2020. http://www.finnanest.fi/files/rantanen_simulaatio_osaamisen.pdf 
Rautiainen, E., Vallimies-Patomäki, M., Aitamurto, J., Merasto, M., Moisio, E. & Tepponen, M. 2016. Kliinisen hoitotyön erikoisosaaminen – Kehittämisehdotuk-set tukemaan työelämän muutosta. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja 
39 
 
muistioita. Julkaistu 29.11.2016. Luettu 16.5.2020. http://julkaisut.valtioneu-vosto.fi/bitstream/handle/10024/78989/STM_raportti.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y    
Reime MH, Johnsgaard T, Kvam FI,  Aarflot, M. Engeberg, JM, Breivik, M. Brat-tebø, G. 2017. Learning by viewing versus learning by doing: A comparative study of observer and participant experiences during an interprofessional simu-lation training. Journal of Interprofessional Care. 31(1), 51-58.  
Rosenberg, P. Silvennoinen, M. Mattila, M. Jokela, J. 2013. Simulaatio-oppimi-
nen terveydenhuollossa. Fioca Oy, Helsinki. Otava.    
Rosqvist, E. Lauritsalo, S. 2013. Traumatiimin simulaatiokoulutuksesta myöntei-siä kokemuksia. Lääkärilehti 6/2013. 414-419. Luettu 10.5.2020. https://www-laakarilehti-fi.libproxy.tuni.fi/tieteessa/terveydenhuoltoartikkelit/traumatiimin-si-mulaatiokoulutuksesta-myonteisia-kokemuksia/    
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2009. Edistämme potilasturvallisuutta yh-
dessä. Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013. Julkaistu 
29.1.2009. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72272/poti-
lasturvallisuus_julkaisu_2009_3_verkko_UP.pdf?sequence=1&isAllowed=y    
Stewart M, Kennedy N, Cuene-Grandidier H. 2010. Undergraduate interprofes-sional education using high-fidelity paediatric simulation. Clinical Teacher. 7(2), 90-96.  
Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. 2. korjattu painos. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja. 
Suomen Sairaanhoitajaliitto (2007). Viitattu 7.6.2020: http://www.sairaanhoitaja-liitto.fi 
Traynor M, Gallagher A, Martin L, Smyth S. 2010. From novice to expert: using simulators to enhance practical skill. British Journal of Nursing.19(22),1422-1426.  
Varantola, K., Launis, V., Helin, M., Spoof, S. & Jäppinen, S. (toim.) 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. Tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohje. Tutkimuseettinen neuvottelukunta.   
Wotton K, Davis J, Button D, Kelton M. 2010. Third-Year Undergraduate Nurs-
ing Students’ Perceptions of High-Fidelity Simulation. Journal of Nursing Educa-tion. 49(11), 632-639.  
Zhang, H., Goh, S., Wu, X., Wang, W. & E. Mörelius. 2019. Prelicensure nurs-
ing students’ perspectives on video-assisted debriefing following high fidelity simulation: A qualitative study. Nurse Education Today 79 (1-7).  
40 
 
LIITTEET 
Liite 1. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tutkimukset 
Tutkimuksen nimi, Vuosi, Maa, Lehden nimi Tekijät Tutkimuksen tarkoi-tus Aineisto/ otos Menetelmä Päätulokset 
Collaborative Class-
room Simulation (CCS): 
An Innovative Pedagogy Us-
ing Simulation in Nursing Ed-
ucation   2015 Yhdysvallat National league for nursing 
Berndt, J., Dinn-dorf-Hogenson, 
G., Herheim, R., Hoover, C., Lanc, N., Neu-wirth, J. & 
Tollefson, B.   
Selvittää yleisiä simu-laatioiden ongelmia ja kokemuksia 
98 sairaanhoitajaopiskelijaa  (N = 98) 
Laadullinen - Ahdistus simulaatioissa oli yleistä - Opetus oli hyvää -Teknologiset ongelmat häiritsivät - Lisäajan tarve ennen simulaatiota 
Nursing students’ transfer of learning outcomes from sim-ulation-based training to clinical practice: a focus-
group study   2019 Englanti & Irlanti BMC Nurcing 
Hustad, J., Jo-hannesen, B., Fossum, M. & 
Hovland, O.   
Selvittää sairaanhoita-jaopiskelijoiden koke-muksia simulaatioista, ja miten oppiminen on vaikuttanut harjoittelui-hin 
32 sairaanhoi-tajaopiskelijaa (N = 32) 
Laadullinen - Itseluottamuksen kasvaminen - kliinisten taitojen oppiminen - kommunikaation ja tiimityöskentelyn tärkeys 
Does Simulation Add Value to Clinical Practice? Under-
graduate Student Nurses’ 
Perspective  2017  Australia ja Uusi-Seelanti Kai Tiaki Nursing Research 
Briscoe, J., Mac-
Kay, B.& Har-
ding, T.   
Selvittää, valmista-vatko simulaatiot sai-raanhoitajaopiskelijoita työharjoitteluun  
10 sairaanhoi-tajaopiskelijaa (N = 10) 
Laadullinen - Simulaatiot valmistavat opiskelijoita työharjoit-teluun hyvin - Simulaatiot nostavat itseluottamusta ja tietotai-toa  
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 Simulation: A shared learn-ing experience for child and mental health pre-registra-
tion nursing students   2013 Englanti Elsevier 
Felton, A., Hol-liday, L., Ritchie, D., 
Langmack, G. & 
Conquer, A.   
Selvittää sairaanhoita-jaopiskelijoiden koke-muksia simulaatiosta liittyen mielentervey-teen ja lapsiin 
16 sairaanhoi-tajaopiskelijaa (N = 16) 
Laadullinen - Käytännössä oppiminen ja yhteinen oppimisko-kemus oli arvostettavaa - Opiskelijat kokivat ahdistusta esiintymisen ai-kana - Simulaatio oli hyödyllinen kokemus lasten ja mielenterveyden opiskelijoiden kannalta 
 From novice to expert: us-ing simulators to enhance 
practical skill   2010 Englanti British journal of nursing 
Traynor, M., Gal-lagher, A., Mar-tin, L. & Smyth, S.  
Sairaanhoitajaopiskeli-joiden itsetunnon ko-hentuminen simulaa-tion avulla, turvallinen harjoittelu, oppimisen tarjoaminen  
90 sairaanhoitajaopiskelijaa (N = 90) 
Laadullinen ja määrälinen - Simulaatio antoi uusia näkökulmia sairaanhoi-tajan rooliin - Teorian ja käytännön yhteys ymmärrettiin - Itsevarmuuden lisääminen työharjoitteluun 
The CASE for Group Plan-
ning in Human Patient Simu-
lation   2009 Yhdysvallat National league for nursing 
Elfrink, V., Nin-inger, J., Rohig, L. & Lee, J.  
Parantaa opiskelijoi-den simulointikoke-muksia 
114 sairaanhoi-tajaopiskelijaa (N = 114) 
Laadullinen - opiskelijat tunsivat olonsa epäoikeudenmukai-sesti "valittuiksi" simulaation aikana ja kokivat, että heidän pelkonsa häiritsi heidän oppimistaan - Ahdistus väheni ja he oppivat kokemuksesta 
Undergraduate interprofes-
sional education using high-
fidelity paediatric simulation   2010 Irlanti The clinical teacher   
   
Stewart, M., Kennedy, N. 
& Cuene-Grandi-
dier, H.   
Kehittää, toteuttaa ja arvioida lastenhoidon simulaatio, jossa opi-taan kliinisiö taitoja, kommunikaatiota ja tii-mityöskentelyä 
95,  46 sairaanhoi-tajaopiskelijaa, 49 lääketieteen opiskelijaa (N = 95) 
Laadullinen ja määräl-linen - Tietotaito, kommunikaatio, tiimityöskentely, työn identiteetti ja roolien tiedostaminen kehittyi - Moniammatillista oppimista pitäisi olla enem-män 
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Outcomes of Clinical Simu-lation for Novice Nursing Students: Communication, Confidence, Clinical Judge-ment  2009 Yhdysvallat National league of nursing 
Bambini, D., Washburn, J. & Perkins, R.  
Arvioida kliinisiä simu-loituja kokemuksia opetusmenetelmänä omatehhokkuuden li-säämikseksi  
112 sairaanhoi-tajaopiskelijaa (N = 112) 
Laadullinen ja määräl-linen - Opiskelijoiden itsetehokkuus kasvoi, viestintä kehittyi - Itseluottamus kasvoi - Kliiniset taidot kehittyivät  
Third-year Undergraduate 
Nursing Student’s Percep-tions of High-Fidelity Simu-lation  2009 Australia Educational innovations 
Wotton, K., Da-vis, J., Button, D. & Kelton, M.  
Tutkitaan sairaanhoita-jaopiskelijoiden käsi-tyksiä laadukkaan si-mulaation toteuttami-sesta 
300 sairaanhoi-tajaopiskelijaa (N = 300) 
Laadullinen - Simulaatiot koettiin nautinnolisina - Asianmukainen haaste, mutta oli yhteys kurssin sisältöön 
High-Fidelity Patient Simula-tion: Considerations for Ef-fective Learning  2010 Kanada National league for nursing 
Garrett, B., MacPhee, M. & Jackson, C.  
Tarkastellaan simu-loinnin toteutusta hoi-totyön ohjelmassa 
30 sairaanhoi-tajaopiskelijaa (N = 30) 
Laadullinen - Opiskelijat saivat positiivisia oppimiskokemuk-sia - Potilaan tilan muutoksien näkyminen koettiin arvokkaina - Tarjottiin turvallinen ympäristö harjoittelulle 
  
